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1. ATUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

Napjainkban foldiink tizenhat valsagovezetében miikodik ENSZ misszi6. Ezek koziil az egyik
legrégebbi mandatummal, az ENSZ Ciprusi Békefenntarto Misszioja — UNFICYP United
Nations Paecekeeping Forces in Cyprus — rendelkezik, melyet 1964-ben hoztak I1étre.
Magyarorszag 1993 ota tagja a misszionak, ahol az egyik legfontosabb beosztast -
egészségligyi szolgalat fonok - 2001 6ta folyamatosan magyar katonaorvosok latjak el. Tobb
¢vet eltdltve ebben a funkcidban, lehetdségem nyilt a miiveleti ellatdshoz kapcsolodo, évek
alatt keletkezett és felhalmozott egészségiligyi adatallomany feldolgozasara €s elemzésére.

Az éltalam igy Osszegyljtott és megfogalmazasra keriilt ismeretek — vélhetéen a képviselt
tudomanyos érték mellett - adalékai és egyben fontos informéciok hordozoéi is a jovébeni
misszids feladatvallaldsainkhoz kapcsolodo katona-egészségiigyi stratégiai tervezd munkéanak.

Az altalam kivélasztott és kutatott témakor interdiszciplinaris, mely katonaorvosi témaja
mellett gégészeti, mikrobiologiai és népegészségiigyi vonatkozasokat is tartalmaz, alapvetden
etiologiai jellegli kutatds formdjaban. Témdjat tekintve kutatdsom nem fiil-orr-gégészeti,
hanem atfogo - a preventiv medicindt, a diagnosztikat és a klinikai vonalat egyarant érintd -
katonaorvosi, miiveleti ellatas targykorébe tartozo kutatas.

Eredményeim tartalmaznak fiil-orr-gégészeti névumot, de a kutatds eredményeinek gyakorlati
felhasznalhatésaga elsdésorban honvédorvosi vonatkozdsban értékelenddk. Disszertaciom fiil-
orr-gégészeti vonatkozasii eredményei rdmutatnak a protokoll alapi szakmai dontéshozatali
mechanizmusok jelentdségére és fontossadgara, katonaorvosi vonatkozasban pedig felhivjak a
figyelmet egy miiveleti tartalm( kutatdsi bazisanyag-, valamint a miveleti kutatasi
infrastruktara megteremtésének fontossagara és a miiveleti teriileten keletkezd egészségiigyi
adatok tudomanyos értékére.

Dolgozatom - a kutatds cimének megfelelden - egy eldre kivalasztott populdcidban, kiilfoldi
misszidban, mindsitett koriilmények kozott szolgalatot teljesitd, tobb nemzet katondibol allo
alapsokasdgon beliil folytatott vizsgalat adatainak elemzését foglalja 6ssze, mely folyaman
egy nagy nemzetkdzi adatbazis, tobb szempontos elemzését végeztem el. Az UNFICYP-ben
2009. januar 1. és 2012. december 31. kozott regisztralasra keriilt 15,749 orvoshoz fordulas
esetbol 2,521 fels6-léguti megbetegedést emeltem ki statisztikai feldolgozas céljabol. Ezt 650
fo kérddives vizsgalata, fiil-orr-gégészeti fizikalis vizsgalata, valamint 200 f0 esetében
garatvaladék mikrobiologiai mintavétele kovette.

Kutatdsom indulasakor feltételeztem, a késObbiekben a vizsgalatok eldrehaladtaval pedig
nyilvanval6 tényként kezeltem, hogy a kiilonbozd egészségligyi mutatokat és diagnozis-
gyakorisdgot Osszevetve, a fels6-1égiti megbetegedések - az UNFICYP tobb kontingense
viszonylatadban - a magyarok korében fordultak elé a legnagyobb aranyban. Kutatasomban
arra vonatkozdan kerestem valaszokat és Osszefiiggéseket, hogy kideritsem, mi lehet az oka
ennek a ténynek.

A ciprusi muveleti teriiletre vezényelt katondk egy része Europabol (Egyesiilt Kiralysag,
Szlovakia, Magyarorszag), masik része az amerikai kontinensrél (Argentinabdl, Chilébdl,
Paraguaybdl, Brazilidbol) érkezik. Feltételezésem szerint Ciprusra érkezést kovetden
els6sorban a dél-amerikai kontingensek tagjainal kellene, hogy a betegségek szamaban
szamottevo eltérés keletkezzen. Ennek okaként elsdsorban a nagy foldrajzi tavolsagot, a
megvaltozd kornyezeti és éghajlati tényezdket, valamint az ezekre és a kiilonbdzd szocio-
kulturalis faktorokra reagdld apatogén/patogén korokozok kolonizaciés képességében
mutatkozé kiilonbséget feltételeztem. A rendelkezésre 4ll6 adatok azonban mégis azt



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2014.013

mutattak, hogy a kiillonbozé egészségiigyi mutatokat és diagnozis-gyakorisagot dsszevetve, a
felso-1éguti megbetegedések a magyar katonak korében fordultak eld a legnagyobb aranyban.
Annak érdekében, hogy ezt a jelenséget kelld koriiltekintéssel elemezzem és kivaltd okait
felderitsem, széles korti, tobb évet magaba foglaldo adatgylijtést majd statisztikai elemzést
végeztem a misszioban szerepet vallaldo négy kontingens — argentin, brit, szlovak, magyar —
bevonasaval.

A kutatds kiindulé pontja és egyben legfontosabb megéllapitdsa tehat, hogy az UNFICYP
misszidban a magyar katonak kdzott szamottevéen magasabb aranyban fordul el felso 1éguti
megbetegedés, mint egyéb mas nemzet katondinal.

Mivel a misszidra jellemzd éghajlati- és kornyezeti tényezdk, a taplalkozas és vizfogyasztas
kortiilményei, a diagnosztikus és terapids lehetdségek standardizaltak, az adatfeldolgozés és
jelentés kritérium rendszere pedig ugyancsak egységes és jol koriilhatarolt, ezeknek az
adatoknak figyelembevételével kutatasom egységes alapokrdl indult.

A kutatashoz sziikséges adatok retrospektiv és valos idejii (real-time) elemeit egyarant a
miiveleti teriileten gyljtottem Ossze. Négy nemzet katondinak tobb éves egészségiigyi
dokumentéicigjanak és statisztikai adatainak elemzését és kiértékelését, fizikalis és
mikrobiologiai vizsgalatat végeztem el annak érdekében, hogy a fentebb emlitett problémakor

lehetséges okait tisztazzam.

2. KUTATASI CELOK
e A misszio felsd-1éguti megbetegedéseire vonatkoz6 statisztikai adatok feldolgozésa

e A katonai ¢€s misszids vonatkozasban kiemelt jelentOséggel biro felsé-léguti
megbetegedések korének meghatarozasa

e A feldolgozott adatokat elemezve, Osszehasonlitva azt mas nemzetek hasonld
mutatoival, redlis kép alkotdsa a magyar katondk felsé-légiiti megbetegedéseinek
pontos aranyarol

e Azon hipotézis igazoldsa, mely szerint a magyar katonak kérében magasabb aranyban
fordulnak el6 fels6-1éguti megbetegedések

o Osszefiiggések feltarasa a gyermek illetve felnétt korban elvégzett orr- és
garatmandula mitétek, valamint a misszioban eléforduld felsd-léguti fertézések
gyakorisaga kozott

e Hipotézis igazolasa, mely szerint a mandula miitéten atesett katondk normal
garatflorajaban talalhatd baktériumok elszaporodasa vagy hidnya kapcsolatban 4ll a
nagyobb aranyban el6fordul6 fels6-1éguti megbetegedésekkel

e Nemzetkdzi Osszehasonlitd elemzés készitése az Eurdpai Unid tagorszagaiban
elvégzett mandula miitétek aranyszdmairol
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o Kozvetett cél a disszertacidban szerepld adatokon keresztiil felhivni a figyelmet a
misszids teriileten fellelhetd értékes egészségligyi adatokban rejlé tudomdanyos
értékekre

3. KUTATASI MODSZEREK

A kutatas témdajahoz kapcsolddo hazai és nemzetkozi szakirodalom tanulmanyozasat kovetden
attekintésre €és Osszefoglalasra keriilt a katonaorvoslas altalanos torténeti fejlodése, a magyar
katonaorvos kutatok vonatkozo6 publikdcioinak dsszefoglaldsa, a kutatas helyszinét ado ENSZ
Ciprusi Békefenntartdé Misszid ismertetése, valamint a léguti betegségek kialakulasaban
szerepet jatszd korokozok, ismert faktorok és kdrnyezeti hatasok élettani, korélettani, klinikai
elemzésérdl sz016 irodalmi adatok attekintése.

Retrospektiv adatgylijtés majd statisztikai elemzés késziilt az UNFICYP-ben 2009-2012
kozott jelentésre keriilt betegség-, és diagnozis szamokrol (15 749 eset), kiemelten kezelve a
fels6-légati betegségek (2 521 eset) nathaval illetve torokfajassal jard betegség-csoportjait.
Ennek célja az volt, hogy a kutatdi hipotézisekben megfogalmazottak konkrét, valos
szamokkal keriiljenek alatamasztasra, illetve, hogy a kutatds kiindulopontjat jelentd sarok-
szamokat objektiv kiindul6 értékek képezzék. A bazis adatok alapjan igazolést kerestem arra,
hogy a magyar katondk kozott valoban tobb-e a felsé-léguti megbetegedés, mint a tobbi
nemzet katonainal.

Kérdoives felmérés késziilt a misszi6 négy kontingensének bevonasaval, melynek célja egy
real-time dallapot elemzéshez sziikséges adatbdzis kialakitdsa a misszioban szolgalok
demografiai, antropometriai ¢és egészségiigyi jellemz6irdl, valamint szocio-kulturalis
szokasair6l. A vizsgalat a kontingensek eltérd betegség-, és tlinet-csoport dominanciajat
elemezte.

Osszehasonlité adatelemzés késziilt az Eurdopai Unié tagorszdgaiban elvégzett mandula
miitétek szamarol, melynek elsddleges célja fiiggetlen szdmadatok és a misszidban tapasztalt
eredmények Osszevetése, valamit a kutatas tovabbi irdnyvonalanak megerdsitése volt.

Mikrobioldgiai laboratoriumi vizsgalat késziilt egy meghatarozott, a kutatds szempontjabol
jellemzd egészségi paraméterrel rendelkezd (garatmandula eltavolitdson atesett) célcsoport
tagjainal, illetve ennek kontroll csoportjanal. A vizsgélat célja az volt, hogy 6sszehasonlithato
szamadatokon keresztiil adjon képet mindkét csoport esetében bizonyos patogének
jelenlétérdl vagy ezek hianyarol.

4. AZ ELVEGZETT VIZSGALATOK TOMOR LEIRASA FEJEZETENKENT

Dolgozatom elsd fejezetében (1.1) a témahoz kapcsolodo hazai és nemzetkozi szakirodalmi
eredmények Osszefoglaldsa talalhatd. Az ENSZ Ciprusi missziojaval kapcsolatos irodalom
(1.2) ismertetése a kutatds hatterének ¢és helyszinének pontos ismertetése okan valt
szlikségessé.

Az els6 fejezet 3. alfejezetében (1.3) attekintettem az egészségiigyi statisztika és elemzés
vonatkozd szabdlyait és rendszerét. Ebben a részben olyan alkalmazdsokat ismertettem,
melyek segitségével biztositotta valt a felhalmozott adatmennyiség szakszerii rendszerezése és
tudoméanyos feldolgozasa.
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A kutatdomunka kovetkezd szakaszaban elvégeztem a léguti betegségek kialakulasaban
szerepet jatszo korokozok és kornyezeti hatasok élettani, korélettani, klinikai elemzésérdl
sz0l6 irodalmi adatok attekintését (1.4), majd meghatdroztam a kutatas szempontjabol
relevans felsO-1éguti betegségek csoportjat (1.5) és a betegségesoportok kialakuldsaban
szerepet jatszo korokozok korét. Disszertaciom nélkiilozhetetlen alapjat képezik az altalanos
mikrobiologiai ismeretek, kiilonds tekintettel azokra a baktérium torzsekre, melyek a
felallitott hipotézisek vonatkozasaban keriilnek szoba (1.6).

A 2. fejezet az UNFICYP-ben keletkezett adatok feldolgozdsa soran mar meglévd
informéciokat hasznositd szekunder-kutatdsi forma eredményeit ismerteti. A retrospektiv
elemzés soran négy év vizsgalati anyaga keriilt elemzésre és statisztikai feldolgozasra, mely
sordn visszamenden vizsgaltam a misszid katondinak egészségligyi adatait, melyen beliil
prioritassal kezeltem a felsé léguti megbetegedésekkel kapcsolatos eredményeket.
Kutatasomnak ebben a szakaszdban a bazis statisztikai adatok alapjan igazolést kerestem arra
vonatkozdan, hogy a magyar katonak kozott valoban tobb-e a fels6-1éguti megbetegedés, mint
a vizsgalatba bevont egyéb nemzetek katonainal.

Kutatds kovetkezd szakaszaban, melyet a dolgozat 3. fejezete foglal dssze, Gsszefliggéseket
kerestem annak érdekében, hogy a léguti megbetegedések magyar kontingensnél észlelt
magasabb el6forduldsi ardnyanak okait feltarjam. Kérddives felmérést végeztem négy
kontingens bevondsaval, melynek célja egy real-time allapotelemzés adatbazisanak kialakitasa
volt. A vizsgalat kovetkezd fazisaban fokozott figyelmet forditottam az elvégzett miitétek
relative nagy szdmanak, ezért a kutatds irdnyvonalanak megfeleléen a paciensek
anamnézisében szerepld miitéti beavatkozdsokat megvizsgiltam az orrmandula, a
garatmandula illetve az egyéb elvégzett miitétek viszonylatdban is.

A kérddives adatelemzés soran demografiai, antropometriai €s szocio-kulturalis adatelemzésre
is sor kertilt, 0sszefliggéseket kerestem kornyezeti tényezok, sportolasi szokasok €s a léghti
betegségek eléfordulasi gyakorisaga kozott.

A mandulamiitétek aranyanak vonatkozésaban sziikségessé valt a kutatds sajat adatainak és a
nemzetkozi adatbazisokban szerepld adatoknak objektiv 6sszevetése, melyet disszertdciom 4
fejezete tartalmaz. Osszehasonlitd analizis elkészitése céljabol az EU HEIDI-ECHI
alkalmazasat hasznaltam, melyben parhuzamos adatokat kerestem a Magyarorszagon
korabban elvégzett tonsillectomidk valamint mds unios tagallamokban végzett hasonlo
mutétek aranyara vonatkozodan.

Dolgozatom 5. fejezete mikrobiologiai laboratoriumi vizsgalati eredményeket elemez. Ebben a
fejezetben a kutatds szempontjabol jellemzé egészségi paraméterrel rendelkezd -
garatmandula eltavolitdson atesett - célcsoport tagjainal, illetve ennek kontroll csoportjanal
késziilt garatvaladék mikrobiologiai tenyésztéses vizsgalat eredményei kertiltek ismertetésre.
A vizsgalat célja az volt, hogy 6sszehasonlithaté szamadatokon keresztiil adjon képet mindkét
csoport esetében az oralis mikrobaflora kvalitativ és kvantitativ eltéréseire, felsé-léguti
betegségekkel kapcsolatba hozhatd korokozok jelenlétére vagy hianyara.
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5. OSSZEGZES, KOVETKEZTETES

Feltételeztem, hogy az UNFICYP adatainak elemzése alapjan beigazoldodik hipotézisem, mely
szerint a magyar katondk korében magasabb ardnyban fordulnak eld felsd-léguti
megbetegedések, mint a misszioban szolgald egyéb nemzetek katondinal. Kutatasi
eredményeim alapjan ez a hipotézis igazolodott, ugyanis 2009-2012 kézott a magyar katonak
korében kimutathatéan nagyobb ardnyban fordultak eld fels6-léguti betegségek, mint az
argentin, a brit vagy a szlovak katondk esetében.

Azt a hipotézist, mely szerint bizonyos demografiai tényezok befolyasolhatjdk a felsd-1éguti
megbetegedések eldforduldsi gyakorisadgat, kutatdisom sordn nem tudtam igazolni. Nem
talaltam olyan demografiai tényezdt, melyrdl biztonsaggal megallapithatd, hogy hatéssal lehet
az altalam vizsgalt betegségek koziil valamelyik kialakuldsdra. Az antropometriai mutatok
vizsgalata soran megéllapitottam, hogy ezek szintén nincsenek befolyasold hatassal az altalam
vizsgalt betegségek kialakuldsara.

Feltételezésem, mely szerint egyéb betegségek, bizonyos tarsuld, de nem feltétleniil
diagnosztizalt elvaltozdsok jelenléte Osszefligghet egyes felsd-légiiti megbetegedések
eléfordulasaval, részben igazolddott. Vizsgalataim eredményei igazoltak, hogy a gyomorsav
nyeldcsdbe torténd visszaszivargasat okozo elvaltozas, a gastro-oesephagalis reflux betegség
(GERD) lathato, indirekt tiineteivel rendelkezd egyének csoportjanak mikrobioldgiai
mintdjaban nagyobb ardnyban fordulnak elé patogének, mint a tlinetmentes, kontroll csoport
tagjainal. A felsé-1éguti betegségek gyakoribb el6forduldsi aranya és a GERD betegség
kozotti Osszefliggések bizonyitdsdhoz tovabbi vizsgalatok elvégzését tartom sziikségesnek.

A magas-vérnyomds betegség jelenlétére utald adatok rendkiviil alacsony szama miatt a
kutatdsi eredmények ebben a vonatkozasban nem hoztak értékelhetd eredményt. A
rendelkezésre allo kisszam minta alapjdn azonban gy gondolom, hogy a felsd-léguti
betegségek eldforduldsi gyakorisdga és a magasvérnyomds betegség kozott kimutathato
Osszefliggés nincs.

Feltételeztem, hogy bizonyos szocio-kulturdlis szokdsok hatassal lehetnek a felso-léguti
betegségek kialakulasara. A kavé és alkohol fogyasztasi szokasokkal kapcsolatos
eredményeim alapjan megallapitottam, hogy ezek nem hozhatdk sszefiiggésbe a felsd-léguti
betegségek eldforduldsi gyakorisdgaval, vizsgalati anyagomban az eléfordulasi aranyt ezek
¢rdemben nem befolyasoltak.

A sportolasi és dohanyzasi szokasokkal kapcsolatos eredmények korrekt kiértékelése tovabbi
nagy mintaszamu, hosszu tava kovetéses vizsgalat megszervezését igényli annak érdekében,
hogy ezek valos rizikdfaktorra valasarol és hatasardl érdemben nyilatkozni lehessen.

Azt a hipotézist, mely szerint a vizsgalt populécioban a felsé-1égiti megbetegedések két
csoportja koziil a nathaval jaro korképek nagyobb gyakorisaggal fordulnak eld, mint a
torokgyulladassal jaro megbetegedések, kutatasi eredményeim igazoltak.

A korabbi miitéti beavatkozasok vizsgalata — elsé sorban az elvégzett mandula miitétek
vonatkozasaban - szdmos figyelmet érdemlé megallapitast hozott.

A fels6-léguti infekciok aranya, és ezzel egylitt a mandula mitétek ardnya a magyar
kontingens esetében a legmagasabb. A feldolgozott statisztikai adatok alapjan bizonyitotta
valt, hogy ez a vizsgalt faktor dominans szereppel bir a kontingens kdrében nagyobb
gyakorisaggal el6forduld fels6-1éguti megbetegedésekben.
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Munkahipotézisemben fontos kérdésnek tartottam tisztdzni, hogy a misszid6 nemzeteinél a
szolgalattevok teljes kortorténete soran milyen gyakorisaggal fordultak el6 mandula mutétek,
ugyanis feltételeztem, hogy a garatmanduldk eltavolitdsa befolydsold hatdssal lehet felndtt
korban az akut felsé-léguti megbetegedések kialakulasara. Vizsgalati eredményeim
megallapitdsai szerint a garatmanduldk védé szerepének kiiktatdsa - mely a szervezet
védekez0 rendszerét, mikrobiologiai integritasat, anatomiai ¢és funkciondlis allapotat
megvaltoztatd beavatkozas - befolydsold hatassal lehet bizonyos korokozok tartos jelenlétére,
ezek kolonizdciojara a szaj és garatliregben. Kutatdsi anyagomban léguti patogének jol
koriilhatarolt csoportja jelentésen nagyobb szamban keriilt kimutatdsra azon péciensek
mikrobiologiai mintdjabol, akik korabban mandula miitéten atestek, mint azokébol, akik a
vizsgalat idejében garatmandulaval rendelkeztek. Direkt Osszefiiggésként az is
megallapithatd, hogy a léghti patogének ilyen mértékii, nagyobb aranyu jelenléte a széj- és
garat liregben oka lehet gyakrabban el6fordul6 felsd-1éguti megbetegedéseknek.

Igazolni tudtam azt a hipotézist, mely szerint az egészséges garatmandulaval rendelkezo,
aktualisan léguti betegségben nem szenvedd katondk mikrobiologiai mintdja kisebb aranyban
tartalmaz korokozodkat, mint a korabban garatmandula mitéten atesett, aktualisan léguti
betegségben szintén nem szenvedd katondk csoportjaba tartozok mikrobioldgiai mintaja. A
kutatas bebizonyitotta, hogy a garatmandula miitéten atesett katonaktol szdrmaz6 mintak tobb
mint kétszeres gyakorisaggal tartalmazzak ugyanazon baktériumtorzsbe tartozo
mikroorganizmusokat a mandulaval rendelkez6k mintaihoz képest.

A korokozok tipusara, torzsére vonatkozo feltételezésemet, mely szerint a kimutatésra keriild
korokozok kozott a staphylo- és streptococcusok dominancidja jellemzd, a mikrobioldgiai
eredmények mindkét kérokozo vonatkozasaban igazoltak.

6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A Magyar Honvédségben elséként dolgoztam fel és rendszereztem ENSZ misszidban
miuveleti teriileten gyljtott (a vilagszervezet protokolljainak megfelelden elemzett) adatokat
fels6-1égnti megbetegedésekrdl - olyan katonak vonatkozdsaban, akik minimum hat honapon
keresztiil tartozkodnak hazanktol tavol esd békefenntarté misszioban.

Az UNFICYP misszioban elsdként végeztem el tudoméanyos munka keretein beliil tobb évre
visszamendleg, egészségiigyi adatok elemzését és értekelését az argentin, a brit, a szlovak és a
magyar kontingensek vonatkozasaban és elsOként mutattam ki a statisztikai adatokbol egy
bizonyos betegség csoport — jelen esetben a felsd-1éguti megbetegedések - eléforduldsanak
jellemzobit e négy nemzetnél.

Kutat6 munkdm eredményei alapjan elséként mutattam ki, hogy az UNFICYP-ben tobb éves
viszonylatban is a magyar kontingens tagjai kozott a legmagasabb a felso-léguti
megbetegedések aranya.

Elséként igazoltam az Osszefiiggést, miszerint az itt szolgaldo katonak koziil a magyarok
korében kiugréan magas a kordbban elvégzett mandulamitétek szama. Kimutattam, hogy
egyes — kolonizaciora hajlamos korokozok - nagyobb gyakorisaggal fordulnak elé mandula-
mitotteknél, mint mandulaval rendelkezd személyeknél. Kutatasi eredményeim szerint ezek a
koérokozok dsszefliggésbe hozhatok a felsd-1éguti megbetegedések gyakoribb jelentkezésével.
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Kutaté munkdm soran megallapitottam, hogy a kutatéi hipotézisemben megfogalmazottakkal
szemben - a magyar katonak vonatkozdsaban - nincs a vizsgalt demografiai paraméterekben,
sem az antropometriai adatokban olyan eltérés, amely érdemben képes lenne befolyasolni a
felso-1éguti betegségek elofordulasi gyakorisagat. Az altalam vizsgalt populacidban, a szocio-
kulturalis szokéasok koziil egyik sem igazolta fels6-léguti betegségek gyakorisagat befolyasolo
hatasat.

Elsdként hivtam fel a figyelmet a jelenlegi alkalmassag-vizsgalati rendszeriinkben meglévd
anomaliara, mely ellentmondast hordoz az aktudlis torvényi rendelkezés, a szakmai
kollégiumi eljarasi protokollok alkalmazasa, a mindennapi gyakorlat és az ENSZ vonatkoz6
el6irasai kozott.

Elsoként kozlom azt a tényt, hogy tapasztalatom szerint a Magyar Honvédség misszids
szerepvallalasi teriiletén fellelhetd egészségligyi adatok, statisztikai eredmények eddig nem
képezték kutatdsi anyagok, illetve kiépitett kutatdsi infrastruktura alapjat a Magyar
Honvédségben, és nem gyarapitottdk hasznalhaté modon a honvéd-egészségiigy statisztikai
adatbazisat. Kutatdsomon keresztiil elsOként mutattam r4 egy hazankat érint6 ENSZ
misszidban kozel 15 ¢év alatt felhalmozodott, magyar vonatkozasi adatokban rejld
tudoményos értékre.

7. A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAGA

Katonaorvosként illetve fiil-orr-gégész szakorvosként a kutatds eredményeinek gyakorlati
felhasznalhatdsagat két aspektusbol — az altalanos medicina (ezen beliil fiil-orr-gégészet)
valamint a honvédorvostan nézépontjabol - javaslom vizsgalni.

Kutatdsi eredményeim - klinikai orvoslas szempontjait tekintve - jelentOséggel birnak a
jovobeni mandulamfitétek javallatdnak szigoribb megitélésében, valamint az ilyen tipust
beavatkozasok kockazatelemzési protokolljdban ravilagitanak a késobbi felsd-léguti
megbetegedések rizikdjara, mint fontos mérlegelendd szempontra.

A mindennapi gyakorlatban hasonlitottam 0ssze a magyar katonak aktualis egészségi allapotat
— igy kozvetve sajat ellatd rendszeriink miikodését is - mas nemzetek, azonos koriilmények
kozott tevékenykedd egységeinek mutatdival, megnyitva ezzel a nemzetkdzi Osszevetés
objektiv rendszerét tigy misszidban szolgalo bajtarsaink egészség-nivoja-, mint egészségiigyi
szolgéalatunk ez iranyt kvalitdsai tekintetében.

Honvédorvosi vonatkozasban eredményeim a katona-egé€szségligyi tervezd-szervezd munka
adalékat képezik, mely egyben segitségként szolgalhat jelenlegi és jOovObeni misszios
feladatvallalasaink hatékonyabb ellatasdhoz. Disszertaciom oktatasi segédanyaga lehet azon
katona-egészségiigyi szakemberek jovobeni felkészitésének, akiket a ciprusi misszid vezetd-
orvosi szervezd feladataival vagy a magyar kontingens altaldnos orvosi feladataival biznak
meg.

Dolgozatom eredményei lehetdvé teszik, hogy gyakorlati tapasztalatok alapjan keriiljon
modositasra jelenlegi egészségiligyi alkalmassagi vizsgald rendszerlink néhany korszeriisitésre
szorul6 rendelkezése, lehetdséget adva ezzel a nemzetkozi kovetelményekhez és elvarasokhoz
torténd gyors és korrekt adaptéciora.
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Eredményeim ramutatnak a MH egészségiigyi elemzd tevékenységének hianyossagaira. Az
ezidaig atfogd rendszerbe nem szedett- és tudomanyosan fel nem dolgozott eti. adatok egyben
kijelolik az iranyt a vilagos rendezd elvek mentén gytijtott és probléma-orientalt attribitumok
mentén elemzett kutatomunka szamara.

Az altalam alkalmazott elemzési szempont rendszer elméleti és gyakorlati alapja lehet egy - a
NATO Trauma Registryhez hasonld — magyar vonatkozdst, muveleti ellatas-specifikus
adatelemzd rendszer (javaslatom szerint Miveleti Egészségiligyi Regiszter) kialakitasanak,
melynek egyben bazisadatait képezheti, a késObbiekben pedig /kiterjesztett formajaban a
tarsszakmak eredményeinek integraldsaval/ kutatasi infrastrukturalis alapot szolgéltathat.

8. AJANLASOK
Tudomanyos eredményeimen keresztiil az alabbi ajanlasokat teszem:

Disszertdciomban ravilagitottam egy hazankban elterjedt helytelen gyakorlat alkalmazaséara a
garatmandula miitétek vonatkozasdban. E szerint a hazankban elvégzett garat-mandula
miutétek jelentdsen meghaladjak az Eurdopai Unid hivatalos statisztikdiban kozzétett
orszagonkénti-, és Osszesietett uniés eredményeket egyarant. Ennek ismeretében mind a
kivizsgalas mind a gyogyitas folyamataban, illetve a mitéti indikacio felallitasaban
kifejezetten ajanlott a szakmai protokollokon és evidencidkon alapulé eljarasi rend
alkalmazasa a Magyar Honvédség valamennyi egészségiigyi intézményében.

A Magyar Honvédség jelenleg miikodd alkalmassag-vizsgalati rendszere ellentmondast
hordoz az aktualis torvényi rendelkezés (9/2002. (II. 28.) HM-EiM egyiittes rendelet), a
szakmai kollégiumi (fiil-orr-gégszet, allergologia ¢és klinikai immunoldgia) eljarasi
protokollok alkalmazasa, a mindennapi gyakorlat, ¢s az ENSZ vonatkoz6 eldirdsai (Medical
Support Manual for United Nations Peacekeeping Operations) kozott az allergids natha
betegség kiilszolgalati alkalmassaganak megitélése vonatkozasaban. Javaslom, a fennalld
elemek mieldbbi feliilvizsgalatit szakmai képviselok bevonasaval, a jogi- és szakmai
harmonizacié miel6bbi megteremtése érdekében.

Disszertdciomban megfogalmazottak szerint a Magyar Honvédség misszids szerepvallalési
tertiletén fellelhetd, értékes egészségiigyi adatok, statisztikai eredmények eddig nem képezték
kiépitett kutatdsi infrastruktira alapjat a Magyar Honvédségben, és nem gyarapitottak
hasznalhatd moddon a honvéd-egészségligy statisztikai adatbazisat. A gyakorlat
megvaltoztatasa érdekében javaslom a honvéd egészségiigy rendszerén beliill egy olyan,
miiveleti ellatasban jartas, egészségiigyi szakemberekbdl 4llo, kutatds-szervezd csoport
létrehozasat, melynek feladata hazai vonatkozasi, miiveleti teriileten keletkezd adatok
gyljtése, feldolgozésa és elemzése.
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AARMS 2014 - Academic and Applied Research in Military Science. Volume 13,
Issue 1. 2014. pp. 47-53
http://uni-nke.hu/uploads/media_items/aarms-vol-13_-issue-1_-2014.original.pdf
(Letoltve: 2014. 05. 19.)

. Fejes Zsolt: Az egészségiigyi ellatds rendszere az ENSZ Ciprusi Békefenntartd
Missziojaban (UNFICYP)
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Kiado altal befogadott, 2014.majusban megjelend kényvfejezetek

10.

11

12.

Fejes Zsolt: Laserterapia a fiil-orr-gégészetben / Rhinitis allergica cimii fejezet, dsszes
oldalszdm 14, in: Sandra Sandor (szerkesztd): Laserterapia, San Ergonomia Kft,
Budapest 2014.

Fejes Zsolt: Laserterapia a fiil-orr-gégészetben / Az orrmellékiiregek gyulladasos
betegségei cimili fejezet, Osszes oldalszam 16, in: Sandra Sandor (szerkesztd):
Laserterapia, San Ergonomia Kft, Budapest 2014.

. Sandra Sandor — Pfeifenroth Anna - Fejes Zsolt: A laserterdpia lehetdségei a fiil-orr-

gégészetben / Tinnitus ciml fejezet, Osszes oldalszdm 26, in: Sandra Sandor
(szerkesztd): Laserterapia, San Ergonomia Kft, Budapest 2014.

Sandra Sandor — Fejes Zsolt: Barootitis / Aerootitis cimii fejezet, dsszes oldalszdm 8,
in: Sandra Sandor (szerkesztd): Laserterapia, San Ergonomia Kft, Budapest 2014.

Kiado altal befogadott, 2014. majus-juniusban megjelend cikkek:

13.

14.

15.

16.

17.

Fejes Zsolt: Az egészségiigyi logisztika rendszere ENSZ missziokban
Katonai Logisztika, XXI. Evfolyam 3. szam - 2014. majus — Kozlésre elfogadva,
tervezett megjelenés 2014. méjus, 6sszes oldalszdm 11.

Fejes Zsolt: Az egészségiigyi logisztika rendszere az ENSZ Ciprusi Békefenntarto
Misszidjaban (UNFICYP)

Katonai Logisztika, XXI. Evfolyam 3. szam — Kozlésre elfogadva, tervezett
megjelenés 2014. majus, Osszes oldalszam 12.

Fejes Zsolt: Fels6-1éghti megbetegedések elemzése misszids koriilmények kozott
Bolyai Szemle - Kozlésre elfogadva, tervezett megjelenés 2014. junius, Osszes
oldalszdm 8.

Fejes Zsolt: Miiveleti tevékenységben résztvevd katonai kontingensek demografiai és
antropometriai adatainak 6sszehasonlité elemzése

Hadmérmnok — IX. évf. 2. szdm. Kozlésre elfogadva, tervezett megjelenés: 2014.
junius, Osszes oldalszam 13.

Zsolt Fejes — Gyula Korodi: Upper respiratory tract infections in the field
Medical Corps International Forum — Kozlésre elfogadva, tervezett megjelenés 2014.
junius, Osszes oldalszdm 6.
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10. A DOKTORJELOLT SZAKMAI-TUDOMANYOS ELETRAJZA

Dr. Fejes Zsolt 1968.11.20-4n sziiletett Szentesen.

Altalanos orvosi diplomajat a budapesti Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altalanos
Orvosi Karan cum laude mindsitéssel szerezte 1996-ban, ahol honvédségi Osztondijasként
tanult.

Az egyetemi diploma megszerzését kovetden hadnagyi rendfokozattal avattdk hivatdsos
honvéd tisztté.

Els6 tiszti beosztasba helyezésével egy idében 6 honapra Székesfehérvarra helyezték
honvédorvosi szakmai felkészités céljabol, mely felkészitd tanfolyamot kivalé eredménnyel
teljesitette.

Ezt kovetden, 1997 marciusatél megkezdte honvédorvosi ténykedését a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Alkalmassagvizsgalo Intézet Orvosi Csoportjaban, a Fiil-Orr-Gégészeten,
alorvosi beosztasban, Dr. Duray Aladar egyetemi docens szakmai irdnyitasa alatt.

1997 marciusatol — eredeti beosztasa ellatasa mellett - tovabbi egy €vig tartds helyettesitési
feladatok ellatdsara vezényelték az MH. 32. Budapest Or- és Diszezredhez, valamint a MH.
Katonai Foghadzdhoz, csapatorvosi teendok ellatas céljabol. Ugyanebben az évben
féhadnaggya l1éptették eld

1998 méjusaban athelyezésre keriilt az MH. Kézponti Honvédkorhaz Fiil-Orr-Gége osztalyra,
ahol Dr. Kollar Dezs6 orvos ezredes osztalyvezetd szakmai iranyitasa mellett, alorvosi
beosztasban kezdte meg a felkésziilést a fiil-orr-gégegyogyaszat szakvizsgara.

A fiil-orr-gégegyogyaszat, fej-nyaksebészet szakvizsgat 2001-ben szerezte meg, és még ebben
az évben szdzadosi kinevezése is megtortént.

2003-ban az intézet Fiil-orr-gégészeti osztalyanak adjunktusava nevezték ki.

2004. marciustol 2005. szeptemberig az ENSZ Ciprusi Békefenntartd Misszidban
Egészségiligyi Szolgalat Fonok helyettesi, egyben Kozegészségiigyi — Jarvanyiigyi Fotiszti
beosztast latott el.

2005 augusztusaban 6rnaggya 1éptették eld.

Hazatérését kovetden 2005. oktobertdl 2006. szeptemberig korabbi beosztasaban, az MH. Dr.
Rado Gyorgy Kozponti Honvédkorhaz, Fej- Nyaksebészeti Osztalyan, adjunktusi beosztasban
dolgozott, majd 2006 szeptemberétél 2007. oktoberig ismét a Ciprusi misszidba, korabbi
beosztasaba vezényelték.

2006-ban masodik szakvizsgaként summa cum laude mindsitéssel Honvédorvostan-
Katasztrofaorvostan szakképesitést szerzett.

2007. november és 2008. szeptember kozott az Allami Egészségiigyi Kozpont, Jarobeteg
Szakrendeld Intézet, Fiil-Orr-Gégészetének adjunktusaként dolgozott tovabb, majd 2008.
szeptembertdl 2010. decemberig ismét cipruson teljesitett szolgalatot az ENSZ misszio
Egészségiigyi Szolgalatanak vezetdjeként.
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2010-es hazatérését kovetden megtortént alezredesi eldléptetése €s foorvosi kinevezése.

Két év itthon tartdzkodast kovetden korabbi, misszid-vezetd orvosi beosztasaba, Ciprusra
vezényelték vissza, ahonnan 2014. januarban tért haza.

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, Katonai Miiszaki Doktori Iskoldjdban 2010-ben szerzett
abszolutoriumot. Kutatési téméja a felsd 1éguti megbetegedések misszids koriilmények kozotti
elemzése.

Angol C tipusu, kozépfoku és orosz C tipusu, fels6foku nyelvvizsgaval rendelkezik.

Tagja a Magyar Orvosi Kamaranak, a Magyar Fiil-Orr-Gége ¢és Fej- Nyaksebész Orvosok
Egyesiiletének, valamint a Honvéd- és Katasztrofaorvosi Egyesiiletnek.

Nds, egy gyermek édesapja.

Budapest, 2014. majus 12.

Dr. Fejes Zsolt orvos alezredes
doktorandusz



